






































































































































































































































東学生アメリカンフットボールリーグにて 1991 年から 2010 年の 20 年間に行われた秋季公
式戦 3367 試合の中で 398 件，1試合平均で 0.12 件の脳震盪の報告（藤谷ほか，2010）がな
されるなど，10 試合に 1 件を超える脳震盪がアメリカンフットボールの試合中に発生して
いるという現状にある．そこで，日本国内においても，2015 年より JAFA が指導者及び選手
















































































































































による 2001-2009 年の 19 歳以下の救急治療部来院推定年間件数は，平均 173,285 件で，1















長年にわたって隠蔽し，安全措置を怠ったとして，元選手の約 3分の 1にあたる約 4,200 名
から集団訴訟を起こされたことが挙げられる（U.S.	 Department	 of	 Health	 and	 Human	
Services，online）．米国疾病対策予防センター（Centers	 for	 Disease	 Control	 and	
Prevention：CDC）の国立労働安全衛生研究所は，2013 年 1 月に，NFL 選手の脳神経系疾患
についての報告を発表している（National	institute	for	occupational	safety	and	health，
online）．1959 年-1988 年の間に 5シーズン以上プレーした全選手 3,439 名のうち，2007	年
時点で 90%	は生存しており（大部分は 55 歳以上），2013 年時点で平均的米国人男性より長
生きであることがわかった．一方，脳神経系疾患で死亡するリスクは，一般米国人男性に対
して，筋萎縮性側索硬化症とアルツハイマー病（Alzheimer's	disease：AD）で 4倍であっ
た．また，ボストン大学の研究者らは，2012 年 12 月，複数回の脳震盪既往歴のある 85 名
の死亡者（男性 84 名，14 歳-98 歳，平均 54.1 歳）の脳を調べた結果，68 名（17 歳-98 歳，
平均 59.5 歳）に，慢性外傷性脳症を発見した（対照群の脳震盪既往歴の無い認知機能正常





アメリカンフットボールをプレーしていた．NFL は，2013 年 3 月に MRI を開発する会社，ス
ポーツ用具会社と共に，脳震盪の画像診断の改善に焦点を当てた研究プログラム「ヘッド・
ヘルス・イニシアチブ」を立ち上げ，4 年間で 6,000 万ドルの投資をすることを発表した
（Underwood，2013）．また，NFL は 2012 年にスポーツ関連の頭部外傷に関する研究のため
に，アメリカ国立衛生研究所（National	Institutes	of	Health：NIH）に 3,000 万ドルを寄
付しており，NIH は，このうち 1,000 万ドルを慢性外傷性脳症の研究に使用するとしている
（Underwood，2013）．その他，米国国防総省は，イラク等での爆発により兵士が CTE に苦し



































































































































復帰させたいと考えていることが報告された．Centre	 for	 Disease	 Control	 concussion	








としている．そういった中でも，2014 年に，インディアナ州議会は Senate	 Enrolled	 Act	
Number	222	(SEA222)という法令を採択し，20 歳以下の選手を指導しているアメリカンフッ




SEA222 の要求を全て満たした HUF 認定コースを設立した（Thackston，2016）が，この認定


































年間の長期に亘って調査を行った（藤谷ほか，2010）研究においては，1991 年から 2010 年




































































































































で行う「タックル・サーキット」が実施される．例えば，40 名の選手を 10 名ずつの 4グル
ープに分割し，それぞれのグループで異なるタックルドリルを 4ヶ所で同時に行う．移動を
























































































































































































































































































































































































































































HUT に基づいた指導は，2015 年度の 3月 4日（土）より開始し，試合期の開始前週となる








































































































































2014 年度と 2015 年度に行われたプレーオフゲームにてタックルを記録した選手のみとし
ていたが，HUT は対象者の所属するチームが全体として取り組み，チームに所属する守備選











































分析結果の信頼性を検定するため，対象としたチームに所属するコーチ 1名に 2014 年度

































































表 5 は，対象としたチーム全体の外傷の発生数を示したものである．2014 年度の外傷発
生数は 81 件，うち脳震盪が 4件であった．一方 2015 年度の外傷発生数は 41 件，うち脳震








表 6は，対象としたチームの公式記録を示したものである．2014 年度は 9試合実施され，
総喪失ヤードは 2771 ヤードで，1試合平均 307.9 ヤードであった．一方，2015 年度は 7試
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ーム全体の外傷発生数が指導介入前の 81 件から，指導介入後には 41 件と減少しており，























公式試合記録における「喪失ヤード」は，指導介入前が 1試合平均 307.9 ヤード，指導介入




























































































































































たタックルの個別指導を 2016 年度の 4月 23 日（土）より開始．2016 年 5 月 28 日（土）ま

















































































持している選手を中心として行った．分析に際しては，指導介入前の 2014 年度，2015 年度，
及び指導介入後となる 2016 年度，2017 年度の 4シーズンに亘って，試合中に対象選手によ
って試行された全てのタックルを対象とし，それぞれ 3 回，12 回，3 回，7 回，計 25 回の
タックルを抽出した．また，フィールド側方及び後方に設置した 2台のカメラを用いても対
象者の動作が確認できなかった場合は，分析対象から除外することとした．なお，2014，2015
年の関東学生 1部リーグで対象選手が出場した全試合，及び 2016 年の Xリーグ秋季リーグ
戦，2017 年の春季トーナメント戦（パールボウルトーナメント）において対象選手が出場
した全試合を分析対象とした．なお，試合中におけるタックルの分析は，国内において指導




























































































































「高」について，介入前が 7%，介入後が 0%であった．また，「中」について，介入前が 40%，





















ついて，介入前が 27%，介入後が 50%であった．さらに，「ラップ」について，介入前が 27%，






































































































































































































































































































































チームにて，対象期間とした 2014 年度から 2017 年度全ての秋季リーグ戦およびプレーオ
フで試合中のタックルを記録した選手 7名を対象とした．	
2.1.1.	対象の特徴	





うという環境であった．また，チームとして活動をしている期間は 1年の内で 3月から 6月
中旬の春シーズンと 7月下旬から 12 月末の秋シーズンの約 9ヶ月間であった．なお，国内















HUT に基づいたタックルの指導は，2015 年度の 3月 4日（土）より開始し，その後，分析
対象とした 後の試合が行われた 2017 年 12 月 18 日（月）まで継続して実施された．頻度

















































保持している選手を中心として行った．分析に際しては 2014 年度から 2017 度年の 4 シー
ズンに亘って対象とした選手が試合中に行ったタックルを抽出し，2014 年度が 160 回，2015




ける秋季リーグ戦，およびプレーオフの全試合となる 2014 年度の 8試合，2015 年度の 7試

















































































































































分析結果の信頼性を検定するため，対象としたチームに所属するコーチ 1名に 2014 年度
















（χ2=22.94,	df=6,	p<0.01）．残差分析をおこなった結果，「高」姿勢が 2014 年，2015 年で




年で有意に少なく，2017 年で有意に多かった．また，「ダウン」が 2014 年で有意に多く，



















有意に多く，2017 年で有意に少なかった．また，「ショルダー」が 2014 年，2015 年で有意

















年，2015 年で有意に少なく，2016 年，2017 年で有意に多かった．	
3.1.2.5.	シュート	
「コンタクト局面」における「シュート」について，年度間に有意な差が認められた














































































































































「ポストコンタクト局面」においては，「肩の使用」の「あり」が指導介入 2 年目の 37%












































カンフットボールリーグ（X リーグ）に所属する 1 チームにて，対象期間とした 2014 年度
















































































































































































































































































































































































































































































































指導介入前の 81 件から，指導介入後には 41 件と減少しており，さらに HUT に基づいた指












































































































































































































入 2 年目と 3 年目で有意に多く，タックルの際に適切にスピードを制御してタックルをす
る割合が高まっているものと推察される．また，タックルの分類における「ショルダー」が













と，3つの項目全てで指導介入 2年目と 3年目に 10%以上の増加がみられた．		
「ポストコンタクト局面」においては，肩の使用の「あり」が指導介入 2年目の 37%から





























入 2 年目と 3 年目で有意に多く，指導介入前には全体の 1 割に満たなかった割合が，指導
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